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A. Metode Penelitian yang Digunakan 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
kuantitatif. Menurut Azwar (1998, h. 5), metode kuantitatif merupakan 
penelitian yang menekankan analisisnya pada data-data numerikal 
(angka) yang diolah dengan metode statistika. Penggunaan metode 
statistika tersebut dimaksudkan untuk menjawab hipotesis penelitian dan 
menguji pengaruh atau hubungan antar variabel (Creswell dalam Alsa, 
2003, h. 13). Penggunaan metode kuantitatif dalam penelitian ini karena 
memungkinkan peneliti untuk meneliti hubungan ketiga variabel penelitian, 
yaitu resiliensi dan regulasi emosi dengan relapse. Teknik pengambilan 
data dalam penelitian ini menggunakan instrumen skala. Data yang 
didapatkan tersebut selanjutnya dianalisis menggunakan serangkaian 
metode statistika sehingga didapatkan jawaban dari tujuan penelitian 
dengan menguji hipotesis yang diajukan. 
 
B. Identifikasi Variabel Penelitian 
Penelitian ini terdiri dari tiga variabel, yaitu satu variabel tergantung 
dan dua variabel bebas. Adapun identifikasi dari variabel-variabel tersebut 
adalah sebagai berikut: 








2. Variabel Bebas : a. Resiliensi 
  b. Regulasi Emosi 
 
C. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Definisi operasional merupakan batasan dari variabel-variabel 
penelitian yang secara konkrit berhubungan dengan realitas yang akan 
diukur dan merupakan manifestasi dari hal-hal yang akan diamati dalam 
penelitian (Hadi, 2001, h. 26). Definisi operasional dirumuskan 
berdasarkan karakteristik-karakteristik variabel tersebut yang dapat 
diamati (Azwar, 1998, h. 74). Adapun definisi operasional dalam penelitian 
ini adalah sebagai berikut: 
1. Relapse Pasien Penyalahgunaan Napza 
Pengertian relapse pasien penyalahgunaan Napza dalam penelitian 
ini adalah tindakan pasien penyalahgunaan Napza yang kembali pada 
kebiasaan lama menggunakan Napza secara berulang setelah berhenti 
menggunakannya. Relapse pasien penyalahgunaan Napza akan diukur 
menggunakan skala relapse. Skala relapse tersebut disusun berdasarkan 
dimensi relapse yang dikemukakan oleh Wright (dalam Beck dkk, 1993, h. 
95), yaitu strength of urges dan likelihood of using. Besarnya tingkat 
relapse dapat dilihat dari perolehan nilai hasil pengisian skala. Semakin 
tinggi nilai yang diperoleh, maka semakin tinggi kemungkinan relapsenya, 







Pengertian resiliensi dalam penelitian ini adalah kemampuan 
pasien penyalahgunaan Napza untuk bertahan dan menyesuaikan diri, 
serta mampu bangkit dari situasi sulit yang terjadi di dalam hidupnya. 
Resiliensi akan diukur menggunakan skala resiliensi. Skala resiliensi 
disusun berdasarkan lima aspek resiliensi yang dikemukakan oleh Connor 
dan Davidson (2003, h. 80), yaitu competence. tolerance and trust, 
acceptance, control, dan spiritual influence. Besarnya tingkat resiliensi 
dapat dilihat dari perolehan nilai hasil pengisian skala. Semakin tinggi nilai 
yang diperoleh, maka semakin tinggi resiliensinya, dan begitu pula 
sebaliknya. 
 
3. Regulasi Emosi 
Pengertian regulasi emosi dalam penelitian ini adalah kemampuan 
pasien penyalahgunaan Napza untuk memonitor, mengevaluasi, dan 
memodifikasi reaksi emosinya ketika mengalami kondisi emosi tertentu 
sehingga menghasilkan respon yang adaptif dan dapat bertingkah laku 
sesuai dengan tujuan yang diinginkan. Regulasi emosi akan diukur 
menggunakan skala regulasi emosi. Skala regulasi disusun berdasarkan 
empat dimensi regulasi emosi yang dikemukakan oleh Gratz dan Roemer 
(2004, h. 43), yaitu awareness, acceptance, goals and impulse, dan 





hasil pengisian skala. Semakin tinggi skor yang diperoleh, maka semakin 
tinggi kemampuan regulasi emosinya, dan begitu pula sebaliknya. 
 
D. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian nantinya akan dikenai kesimpulan hasil 
penelitian. Penelitian ini menggunakan populasi sebagai subjek penelitian 
(studi populasi). Studi populasi adalah mempelajari seluruh subjek secara 
langsung (Azwar, 1998, h. 35). Hal tersebut dilakukan karena terbatasnya 
subjek penelitian dan masih dalam jangkauan sumber daya. Populasi 
pasien penyalahgunaan Napza di tempat rehabilitasi Yayasan Rumah 
Damai Semarang berjumlah 23 orang. Karakteristik populasi dalam 
penelitian ini adalah pasien penyalahgunaan Napza yang menjalani 
rehabilitasi di Yayasan Rumah Damai dan sudah menyalahgunakan 
Napza dengan lama pemakaian lebih dari satu tahun.  
Populasi pasien penyalahgunaan Napza di Rumah Damai berusia 
15 hingga 51 tahun yaitu kisaran usia remaja dan dewasa (Hurlock, 1980, 
h. 206). Peneliti tidak memberi batasan usia karena berdasar penelitian 
Muttaqin (2007, h. 205), usia pasien ketergantungan Napza jenis opiat 
tidak memiliki hubungan bermakna dengan kejadian relapse. Begitu pula 
pada faktor-faktor penentu relapse tidak disebutkan dipengaruhi oleh usia 
(Nevid, Rathus, & Greene, 2005; Joewana, 2005; Marlatt & Witkiewitz, 
2005). Pemilihan Rumah Damai berdasarkan pertimbangan bahwa di 





rehabilitasi yang sudah ditunjuk oleh pemerintah sebagai IPWL (Institusi 
Penerima Wajib Lapor) dan sudah sering menjadi tempat rujukan untuk 
pasien penyalahgunaan Napza dari berbagai wilayah di Indonesia.  
 
E. Metode Pengambilan Data 
Metode pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah dengan menggunakan metode kuesioner laporan diri. Menurut 
Anastasi & Urbina (1997, h. 2), teknik kuesioner laporan diri merupakan 
suatu teknik dikerjakan dengan menggunakan kertas dan pensil yang 
cocok diselenggarakan dalam kelompok maupun individu. Alat ukur yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah skala. Menurut Azwar (2007, h.3), 
skala adalah suatu alat atau instrumen yang digunakan untuk 
mengungkap tingkah laku dan aktivitas-aktivitas sebagai manifestasi dari 
kejiwaan. 
1. Skala Relapse Pasien Penyalahgunaan Napza 
Skala relapse pasien penyalahgunaan Napza disusun berdasarkan 
dimensi relapse yang dikemukakan oleh Wright (dalam Beck dkk, 1993, h. 
95), yaitu strength of urges dan likelihood of using. Alasan peneliti 
menggunakan dimensi yang dikemukakan oleh Wright karena dimensi 
tersebut pernah dipakai sebagai dasar dalam penyusunan skala untuk 
mengukur subjek yang sama dengan penelitian ini. Dimensi relapse dari 
teori Wright tersebut pernah diterapkan untuk mengukur kemungkinan 





47), relapse pecandu obat (Ibrahim & Kumar, 2009, h. 39), dan relapse 
pasien penyalahgunaan zat yang menjalani rehabilitasi (Gholami & 
Shareh, 2015, h. 310).  
Sistem penilaian skala dalam penelitian ini berupa skala Likert 
dengan lima kategori pilihan jawaban 0 sampai 4, yaitu 0 jika tidak ada, 1 
jika lemah, 2 jika sedang, 3 jika kuat, dan 4 jika sangat kuat. Blueprint 
skala relapse pasien peyalahgunaan Napza dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 








1. Strength of 
urges 
Kekuatan dorongan memakai 
Napza jika berada pada situasi-





Kemungkinan memakai Napza 
kembali jika berada pada situasi-
situasi yang berisiko tinggi 
30 
Total 60 30 
 
2. Skala Resiliensi 
Skala resiliensi disusun berdasarkan lima aspek resiliensi yang 
dikemukakan oleh Connor dan Davidson (2003, h. 80), yaitu competence. 
tolerance and trust, acceptance, control, dan spiritual influence. Alasan 
peneliti menggunakan aspek yang dikemukakan oleh Connor dan 
Davidson karena aspek tersebut pernah dipakai sebagai dasar dalam 
penyusunan skala untuk mengukur subjek yang sama dengan penelitian 
ini. Aspek resiliensi dari teori Connor dan Davidson tersebut dapat 





dan klinis (Connor & Davidson, 2003, h. 77-78), pernah diterapkan untuk 
mengukur resiliensi pada subjek dengan ketergantungan narkotika jenis 
opiat (Hoseiny dkk, 2015, h. 2), pada pasien ketergantungan zat (Jafari 
dkk, 2010, h. 1377), dan pada mantan pecandu Narkoba (Febrinabilah & 
Listiyandini, 2016, h. 22).  
Seluruh pernyataan item bersifat positif (favorable). Sistem 
penilaian skala dalam penelitian ini berupa skala Likert dengan lima 
kategori pilihan jawaban, yaitu sangat jarang (1), jarang (2), kadang-
kadang (3), sering (4), dan sangat sering (5). Item dan rancangan 
blueprint dalam skala resiliensi pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 
berikut: 






1. Competence Standar yang tinggi dalam 
menghadapi situasi sulit, mampu 
bangkit kembali, tidak mudah putus 






Percaya pada diri sendiri, toleransi 
terhadap afek negatif, tetap tenang, 
bisa mengambil keputusan, kuat 
dalam menghadapi stres 
5 5,6,13, 
16,17 
3. Acceptance Menerima perubahan secara 
positif, mampu menjalin hubungan 
yang aman dengan orang lain 
5 1,2,4, 
20,23 
4. Control Mampu mengendalikan diri untuk 
mencapai tujuan, tahu bagaimana 






Yakin akan adanya campur tangan 
Tuhan dan takdir 
2 3,8 





3. Skala Regulasi Emosi 
Skala regulasi emosi disusun berdasarkan dimensi regulasi emosi 
yang dikemukakan oleh Gratz dan Roemer (2004, h. 48), yaitu awareness, 
acceptance, goals and impulse, dan strategies. Alasan peneliti 
menggunakan dimensi yang dikemukakan oleh Gratz dan Roemer karena 
dimensi tersebut pernah dipakai sebagai dasar dalam penyusunan skala 
untuk mengukur subjek yang sama dengan penelitian ini. Dimensi regulasi 
emosi dari teori Gratz dan Roemer tersebut pernah diterapkan untuk 
mengukur regulasi emosi pada subjek yang memiliki masalah 
penggunaan zat (Lavender dkk, 2015, h. 3), pada subjek ketergantungan 
kokain, pada subjek ketergantungan alkohol, dan pada pasien 
ketergantungan heroin (Fox dkk, 2007; Li dkk, 2008; Tull dkk, 2007; dalam 
Gratz & Tull, 2010). 
Sistem penilaian skala regulasi emosi dalam penelitian ini berupa 
skala Likert dengan lima kategori pilihan jawaban 1 sampai 5, yaitu sangat 
jarang, jarang, kadang-kadang, sering, dan sangat sering. Item-item pada 
skala regulasi emosi terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok item yang 
berbentuk pernyataan yang bersifat positif (favorable) dan negatif 
(unfavorable) dengan lima pilihan jawaban. Penilaian untuk subskala 
favorable sangat jarang = 1, jarang = 2, kadang-kadang = 3, sering = 4, 
sangat sering = 5. Penilaian untuk subskala unfavorable sangat jarang = 





rancangan blueprint dalam skala regulasi emosi pada penelitian ini dapat 
dilihat pada tabel berikut: 


















2. Acceptance Menerima emosi negatif 
sebagai bagian dari 
hidupnya, menerima 
kondisi distress yang 
dialami 





3. Goals and 
Impulse 
Mampu mengarahkan 
tingkah laku sesuai 
tujuan dan dapat 
menahan diri dari tingkah 
laku impulsif ketika 







4. Strategies  Memiliki strategi yang 
efektif dalam mengatur 
respon emosinya ketika 








Total 7 17 24 
 
F. Uji Coba Alat Ukur 
Penelitian ini menggunakan try out terpakai dimana hasil uji 
cobanya langsung digunakan untuk menguji hipotesis penelitian dan 
hanya item-item valid saja yang dianalisis. Untuk uji validitas dan 
reliabilitasnya menggunakan metode sebagai berikut: 
1. Validitas 
Validitas berasal dari kata validity yang mempunyai arti sejauh 





ukurnya. Suatu tes atau instrumen pengukuran dapat dikatakan 
mempunyai validitas yang tinggi apabila alat tersebut memberikan hasil 
ukur yang sesuai dengan maksud dilakukannya pengukuran tersebut. Tes 
yang menghasilkan data yang tidak relevan dengan tujuan pengukuran 
dikatakan sebagai tes yang memiliki validitas yang rendah (Azwar, 2007, 
h.173). 
Validitas alat ukur dilakukan melalui validitas isi (content validity) 
yang mengukur sejauh mana isi alat ukur mencakup data yang 
komprehensif dan relevan dengan tujuan penelitian. Pengujian validitas isi 
dalam penelitian ini dilakukan dengan analisis rasional dan melalui 
penilaian professional (professional judgement) yang dilakukan dengan 
dosen pembimbing utama dan pembimbing pendamping. Selain itu, 
pengujian validitas juga menggunakan korelasi product moment dari 




Menurut Azwar (2007, h. 83), reliabilitas mengacu pada konsistensi 
atau kepercayaan hasil ukur dan kecermatan pengukuran. Pengukuran 
yang memiliki reliabilitas tinggi disebut sebagai pengukuran yang reliabel. 
Pengukuran yang reliabel akan konsisten dari waktu ke waktu. 





dipercaya. Pengujian reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan teknik 
formulasi Alpha Cronbach.  
 
G. Metode Analisis Data 
Metode analisis data adalah metode yang digunakan untuk 
mengolah data, menganalisis, menguji, serta mengambil kesimpulan 
untuk selanjutnya digeneralisasikan pada populasi yang bersangkutan. 
Pada penelitian ini, untuk menguji hipotesis mayor dengan menggunakan 
analisis regresi dua prediktor. Analisis regresi dua prediktor merupakan 
suatu teknik statistik parametrik yang digunakan untuk menguji pertautan 
dua buah prediktor (X1 dan X2) dengan variabel kriterium (Y) (Winarsunu, 
2004, h. 200). Analisis regresi dua prediktor dilakukan untuk mengetahui 
korelasi atau hubungan antara resiliensi dan regulasi emosi dengan 
relapse pasien penyalahgunaan Napza di tempat rehabilitasi Yayasan 
Rumah Damai Semarang. 
Selain itu, data yang diperoleh dari hasil penelitian ini akan 
dianalisis dengan menggunakan metode analisis korelasi Product Moment 
Pearson untuk menguji hipotesis minor. Korelasi Product Moment Pearson 
adalah teknik analisis data untuk menguji hipotesis hubungan antara satu 
variabel bebas dengan satu variabel tergantung (Sugiyono, 2009, h. 215). 
Analisis Korelasi Product Moment Pearson dilakukan sebanyak dua kali. 
Analisis yang pertama untuk mengetahui bagaimana hubungan antara 





rehabilitasi Yayasan Rumah Damai Semarang. Analisis yang kedua, untuk 
mengetahui bagaimana hubungan antara regulasi emosi dengan relapse 
pasien penyalahgunaan Napza di tempat rehabilitasi Yayasan Rumah 
Damai Semarang.  
  
